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PEDIATRIK YOGUN BAKIM UNITELERINDE BAKIMA KATILAN EBEVEYNLERIN
ETKILENME DUZEYLERI iLE AILE MERKEZLI BAKIM ARASINDAKI iLISKi

0z

Amag: Bu caligma; pediatrik yogun bakim {initelerinde bakima katilan ebe-
veynlerin bakim verme etki diizeyleri ile aile merkezli bakim arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaci ile yapildi.

Yontem: Bu tanimlayici aragtirma Medipol Mega iiniversitesi hastanesinin
¢ocuk yogun bakim iinitesinde goniillii 110 ebeveyn ile gerceklestirildi. Veriler
“BAKAS Bakim Verme Olgegi” ve “Aile Merkezli Bakim Olgegi” kullanilarak, 2020
Ocak-Agustos tarihleri arasinda anket yontemi ile topland.

Bulgular: Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %86,4’ti anne, %13,6’s1 baba olarak
dagilim gosterdi. Aile Merkezli Bakim Olgegi Onemlilik bolimii ile ebeveyn ve
¢ocuk sayisi arasinda; Tutarlik bolimii ile cocugun teshisi ve yogun bakimda yatis
siiresi arasinda; Eslesme boliimii ile gocugun yogun bakimda yatis siiresi arasinda;
BAKAS Olgegi ile cocugun vyasi, teshisi, yogun bakimda yatis siiresi, ebeveyn ve
ebeveyn yas1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik belirlendi (p<0.05)

Sonug: Pediatrik yogun bakim tinitelerinde bakima katilan ebeveynlerin BA-
KAS bakim etki diizeyleri arttik¢a Aile Merkezli Bakim Tutarlilik ve Eslesme dii-
zeyleri negatif yonde etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile-Merkezli Hemgirelik; Anne-Cocuk; Hastane Bakimi;
Hemyirelik Bakima.

ek

RELATIONSHIP BETWEEN INFLUENCE LEVELS OF PARENTS PARTICIPATING IN
CARE PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT AND CARE AND FAMILY CENTERED

ABSTRACT:

Aim: This study aimed to determine the relationship between the level of ca-
regiving effect of parents participating in care in pediatric intensive care units and
family-centered care.

Method: This descriptive study was conducted with 110 volunteer parents in
Medipol Mega university hospital's pediatric intensive care unit. Data were colle-
cted by questionnaire method between January 2020 and August 2020, using the
"BAKAS Caregiver Scale" and the "Family-Centered Care Scale."
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Results: 86.4% of the parents participating in the study were mothers, and
13.6% were fathers. A statistically significant difference was determined between
the Family-Centered Care Scale's Significance section and the number of parents
and children; Between the consistency section and the diagnosis of the child and
the length of stay in the intensive care unit; Between the matching section and the
length of stay of the child in the intensive care unit; Between the age of the child,
diagnosis, length of stay in the intensive care unit, the age of the parents and BA-
KAS Scale (p<0.05).

Conclusion: As the BAKAS caregiving affect levels of the parents participating
in the caregiving in the pediatric intensive care units increase, the levels of Famil-
y-Centered Care Consistency and Matching are negatively affected.

Keywords: Family-Centered Nursing; Maternal-Child; Hospital Housekeeping;
Nursing Care.
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Cocuklar tiim toplumlarda gelecegin mimari olarak yetistirilen ve ebeveynleri
tarafindan tiim olanaklar seferber edilerek gereksinimleri kargilanan degerli birey-
lerdir (Cavusoglu, 2013; Shields ve ark., 2007). Hastaneye yatan ¢ocuklarin aile ile
iletisimleri kesilmemelidir (Tosun, 2015). Aileden ayrilma, kendisine zarar gelecek
diislincesi, damar i¢i uygulamalar, operasyon, dliim, agr1 ve kontrol kayb: yasa-
ma ¢ocuklar i¢in hastaneye yatmadaki anksiyete kaynaklaridir. Hastanede kalan
¢ocuga her tiirlii destegi saglamak amaci ile ebeveynlerle olan iliskisinin devam
ettirilmesi 6nemlidir (Altiparmak & Arslan, 2016).

Bakim verme uygulamalarinda, hasta ile yakinligin ve sevgi baginin artmasi,
bakim verme tecriibesi ile ¢evresindeki kisilerden destek alma, bakim vermeden
kaynakl gelisim ve doyum saglama, kendine sayg: duyma, yakin iligkilerin gelis-
mesi gibi olumlu yanlarmin disinda bir¢ok giiglitkte yaganabilmektedir (Sahin ve
ark., 2019). Bakim verme giigliigii; kronik hastalig1 bulunan bireye ya da herhangi
bir hastaligindan dolay1 bakima muhtag olan hastasina bakim vermede aile tiyesi-
nin zor zamanlar gegirmesi, sikilmasi, kendini bask: altinda gérmesi veya biiytik
bir yiik altinda hissetmesi olarak tanimlanmaktadir. Bakim verme giicligii, ba-
kim verenlerin fiziksel, sosyal, emosyonel ve ekonomik sorunlarina bir tepkidir
(Can, 2010; Koraltan, 2017). Bakim veren ebeveyn, {izerine diisen gorev ve rol-
leri ylizinden genellikle 6nceden var olan aligkanlik ve sosyal aktivitelerden izo-
le edilmis hale gelir (Hudson ve ark., 2013). Cocugun hastaneye yatig, tiim aile
tiyelerinin belli bagh gorevlerinde degisikliklere neden olmaktadir. Ebeveynlerin
hastane ortaminda ¢ocuklarinin bakim uygulamalarini yapabilmeleri i¢in yatist
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yapilan mekani tanimasi ve saglikli olmalari gerekir. Aile Merkezli Bakimda ¢ocu-
gun klinige yatisinin yapildig stirecte ebeveyn ve hastalara hastane ortami hakkin-
da bilgilendirme yapilmasi, uyulmasi gereken kurallarin bildirilmesi, ¢aliganlarin
tanigtirilmasi ve hasta cocugun hastaneye yatisi ile beraber tedavi siireci boyunca
sonuglarin eksiksiz bir sekilde ebeveynlere aktarilmasi gibi uygulamalar hemsirelik
i¢in 6nemlidir (Tosun & Tiifekci, 2015). Aile merkezli bakim, saglik politikalar1 ve
programlari; hastalar, hekimler, ebeveynler ve diger saglik ¢alisanlar: arasinda ¢o-
cuga yapilan uygulamalardaki etkilesime yon veren bir saglik bakimi yaklagimidur.
Bagka bir deyis ile aile merkezli bakim saglikla alakali kararlarin alinmasinda bir
ortaklik yaklagimi olarak tanimlanmigtir (Celik, 2018).

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma; pediatrik yogun bakim tnitelerinde bakima katilan ebeveynlerin
bakim verme etki diizeyleri ile aile merkezli bakim arasindaki iligkinin belirlenme-
si amaci ile tanimlayici olarak yapilmigtir. Aragtirma Medipol Mega {iniversitesi
hastanesinin pediatrik yogun bakim tinitesinde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Arastirma, Medipol Mega {iniversitesi hastanesinin pediatrik yogun bakim
tinitesinde yatan gocugunun yaninda bakima katilan anneleri ile yiiriitiilmistiir.
Aragtirma da 6rneklem se¢imine gidilmemis olup, aragtirmaya katilmaya goniilli
110 ebeveyn érneklem grubunu olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglari:

Veriler “Tanitic1 Bilgiler Formu”, “BAKAS Bakim Verme Etki Olgegi” ve “Aile
Merkezli Bakim Olgegi (AMBO)” kullanilarak toplanmustir. Ebeveynlere aragtirma
hakkinda gerekli agiklamalar yapilarak onamlari alinmistir. Aragtirmaya katilmaya
goniilli ebeveynlerden anket toplama yontemi ile veriler toplanmigtir.

Tanitic1 Bilgiler Formu; 3 béliim ve toplam16 sorudan olusmaktadir. Birin-
ci boliimde ¢ocuga iliskin tanitici bilgiler (yas, cinsiyet, tani, yatis siiresi), ikinci
béliimde ebeveyne iligkin tanitict bilgiler (yas, egitim durumu, gocuk sayisi, gelir
durumu ve SGK), tigiincii kisimda ise gocuga verilen bakim uygulamalarina ait so-
rular yer almaktadir (cihaz uygulamasi, aspirasyon uygulamasi, ilag uygulamalari,
beslenme uygulamalari, 6z bakim gereksinimleri ve diger bakim uygulamalarr).

Bakas Bakim Verme Olgegi; BAKAS Bakim Verme Etki 6lgegi bir hastaya ba-
kim vermeden kaynaklanan yasamdaki muhtemel degisikliklerle iliskilidir. Bakim
verenlerin yasantilarini bakim siirecinin nasil degistigini belirlemek amaciyla 16
maddeden olusmaktadir. 16 madde bakim vermenin olumlu ve olumsuz hayatla-
rinda ki degisiklikleri en iyi yonde (+3) ve en kotii yonde (-3) olmak tizere deger-
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lendirmektedir. 1'den 7’ye kadar deger alan Likert tipi 6lgektir. Puanlamada -3=1,
-2=2, -1=3, 0=4, +1=5, +2=6, +3=7 olarak hesaplanmaktadir. Ol¢ekten minimum
15, maksimum ise 105 puan alinabilmektedir. Alt boyutlar: bulunmayan 6lgekten
alinan toplam puan arttik¢a “hayatlarinda iyi yonde degisim”, azaldik¢a “hayatla-
rinda kétii yonde degisim” yorumu yapilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda 6lgegin i¢
tutarlilik sayis1 0.90, test-tekrar test glivenirligi ise 0.81 olarak bulunmustur.

Aile Merkezli Bakim Olgegi; Hastane de kalindig1 siirede alinan hemgirelik
bakimlarini degerlendirmek amaciyla hazirlanmig bir 6lgektir. Olgek dnemlilik
boliimii ve tutarlilik béliimii olmak iizere iki kisimdan olusur. Olgek yedi madde-
den meydana gelmektedir. Onemlilik ve tutarlilik béliimlerinde ortak sorular yer
almaktadir. Her maddeye 1 ile 5 arasinda puan verilir. Hem 6nemlilik hem tutarli-
lik béliimleri i¢in minumun 7, maksimum 35 puan alinir. Memnuniyet derecesini
saptamak i¢in 6lgek puanlamalar1 “Hi¢ Memnun Degilim=1 puan, Biraz Memnu-
num=2 puan, Olduk¢a Memnunum=3 puan, Cok Memnunums= 4 puan, Fazlasiyla
Memnunum= 5 puan” olarak degerlendirilir. Aile Merkezli Bakim Olgeginin alfa
katsayis1 6nemlilik i¢in 0,70 ve tutarlilik icin 0,90 olarak bulunmugtur.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Aragtirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
for Windows 22.0 programu ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde yiizde, or-
talama, sayi, standart sapma degiskenleri kullanilmigtir. Aragtirmanin stirekli de-
giskenleri arasinda regresyon ve pearson korelasyon analizi uygulanmis ve p<0.05
anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri:

Medipol Universitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'n-
dan aragtirma i¢in etik kurul onayi(say1:10840098-604.01.01-E.5005) ve arastirma-
nin siirdiiriildigti Medipol Mega {iniversite hastanesinin baghekimliginden yazili
kurum izni alinmistir. Veriler etik ilkelere uygun olarak toplanmis ve arastirmaya
katilan ebeveynlerin kimlik bilgileri kullanilmadan arastirma yiiriitiilmiistiir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %51,8’inin 0-2 yas araliginda ve kiz ¢ocu-
guna sahip oldugu saptanmistir. Cocuklarin %42,7’sinin solunum sistemi has-
taligindan dolay1 hastanede yatti1 ve %38,2’sinin 10-30 giin arasinda hastanede
kaldig: tespit edilmistir. Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %86,4’ti anne, %13,6’1
baba olarak dagilim gostermistir. Ebeveynlerin %50,9’u 25-30 yas araliginda olup,
%58,2’sinin egitim diizeyi lisedir. Ebeveynlerin yaridan fazlasinin (%55,5) iki ¢o-
cuk sahibi oldugu, gelir diizeylerinin ise %84,5 oraninda gelirin gidere esit oldugu
bulunmugtur (Tablo 1).
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Tablo 1. Tanimlayici Ozellikler (N=110)
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Orneklem grubunda bulunan ebeveynlerin Aile Merkezli Bakim Olgegi
“Onemlilik” alt boyutu puan ortalamasi 34,291+2,002 (Min=28; Maks=35), “Tu-
tarlilik” alt boyutu puan ortalamasi 29,336+3,975 (Min=21; Maks=35), “Eslesme”
alt boyutu puan ortalamasi 45,455+41,557 (Min=0; Maks=100), “Bakim Verme”
olgegi toplam puan ortalamasi ise 32,864+9,476 (Min=11; Maks=56) saptanmuistir

(Tablo 2).

Tablo 2. Aile Merkezli Bakim ve BAKAS Bakim Verme Etki Olgegi Puan Ortalamalart

Onemlilik Tatarhbk Eslesme Balkim
Verme
N O emlililc r 1000
Aile Merkezli Balum Oleesi p 0000
Ll T 0276%* 1.000
p 0004 0.000
Eslezme 0257 0.790%* 1.000
p 0008 0.000 0.000
BAKAS 3 4 -0.188* -0.209* 1.000
B T 0.049 0.029 0.000
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Caligmamiza dahil edilen ebeveynlerin AMBO Olgegi Tutarlilik Boliimii puan-
lar1 ile Onemlilik Boliimii puanlar1 arasinda pozitif (p<0.05); Eslesme Boliimii ile
Onemlilik Béliimii puanlari arasinda negatif, Tutarlilik Béliimii puanlari arasinda
ise pozitif anlamli iligki (p<0.05) bulunmugtur. Ebeveynlerin BAKAS Bakim Ver-
me Olgegi ile AMBO Tutarlilik ve Eslesme béliimii arasinda negatif iliski (p<0.05)
saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 3. Aile Merkezli Bakim Olgegi ile BAKAS Bakim Verme Etki Olgegine
[ligkin Korelasyon Analizi

Onemlilik Tutarhhk Ezlezme Balam
Verme
Onemlilik 1000
Aile Merkezhi Bakam Olceii r_ 0.00
Tutarlhlk r  0276% 1.000
p 0004 0.000
Eslesme r  -0.251% 0.790% 1.000
p 0008 0.00 0.000
BAKAS T 014 -0.188* -0.209* 1.000
p 0887 0.049 0.029 0.000
*05; **2001

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarmnin yasi ile BAKAS Bakim Verme
Olgegi toplam puanlari arasinda anlaml farklilik belirlenmistir (p<0.05). Cocu-
gunun yast 0-2 olan ebeveynlerin bakim verme puanlar1 diger yas gruplarindan
daha yiiksektir. Cocuklarin teghisi ile AMBO Tutarlilik Béliimii ve BAKAS Olge-
¢i toplam puanlari arasinda anlamli fark bulunmugtur (p<0.05). Cocugun teshi-
si cerrahi hastaliklar olan ebeveynlerin tutarlilik puanlar yiiksekken, ¢ocugunun
teshisi solunum sistemi hastalig1 olanlarin ise BAKAS Olgegi toplam puanlari diger
gruplardan yiiksek saptanmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin yogun bakimda yatis
siiresi ile Aile Merkezleri Bakim Olgegi Tutarlilik, Eslesme Boliimii puanlari ve
BAKAS Olgegi toplam puanlari arasinda anlaml farklilik (p<0.05) bulgulanmustir.
Cocugunun yogun bakimda yats siiresi 10 giinden az olanlarin tutarlilik ve esles-
me puanlary; ¢ocugunun yogun bakimda yatis siiresi 30 giinden fazla olanlarin
ise BAKAS Olgegi toplam puanlar1 diger grup puanlarindan yiiksektir. Orneklem
grubunda bulunan ebeveynler ile BAKAS Bakim Verme Etki Olgegi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4). Annelerin bakim
verme puanlar1 babalarin bakim verme puanlarindan yiiksektir. Ebeveynlerin
yaslar1 ile BAKAS Olgegi toplam puanlari arasinda anlamli farklilik (p<0.05) tes-
pit edilmistir. Farkin nedeni 18-25 yas araliginda olan ebeveynlerin bakim verme
puanlarinin diger yas gruplarindan yiiksek olmasindan kaynaklanmigtir. Aragtir-
ma grubunda bulunan ebeveynlerin ¢ocuk sayisi ile AMBO “Onemlilik Bolimi”
puanlari arasindaki fark anlamlidir (p<0.05). Bir ¢ocuk sahibi olan ebeveynlerin
onemlilik puanlar1 diger gruplarin puanlarindan daha yiiksektir (Tablo 4).
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Tablo 4. Aile Merkezli Bakim ve BAKAS Bakim Verme Puanlarinin Tanimlayici
Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu
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Ol Alt Gruplar
Cm= 55 O+ 25 oI5 [Tt
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i 1-5 vy (2550 a4y il 34.151=2. 36 28 1843 I0E A5 822241143 JLETIETETI
= £y (1 ay) L 1 F1EI=RITE 2543435 HELALSTS  27.ITIeR 1R
& F= 0.185 0575 0201 7.004
E = QUE5L 2365 0. 748 .00l
- Postifac= L= 3 fpalis)
. ¥z 3T AdASt=LALE 10474158 2138541150 FLO0MeRS0L
s)gu Eriosts i3 341152150 15 1B9=: T8 45 §35441278 36900078
6 1= 07 @374 {1024 S L]
el = 0372 TR n.es1 037
Sl SwEm Hmraih 4T a42E=20E8 28.87i=3 STIIARA0ST  37385eR 02
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PostEisc= ehos $Gre 05
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i;; 10 G- G Araa 42 345350508 15.667=3 504 5 B0 50 LT ST
= E 33 Gimeden Fazla k] 22,375 275442715 26 THER3 5980 FH RS S
E‘] E F= T 3.247 13347
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. 123,223 125,223 FESEES R
i S e e et
Arms 23 345260552 1553885000 45§84 3T 3564208 350
;' Fizha 13 J4.057=2.453 218 133=4 066 T4 153 278730 051
5 = 0445 anz .08 2207
i = 0.5 0855 n.pas Lo
13-25 Yoy Ssaey 15w okl 15 T4 457=1 807 04002 =1 S8 043403350 3657388 40
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TARTISMA

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin %51,8’inin 0-2 yas araliginda ve
kiz olduklar: saptanmustir. Tosun'un Aile Merkezli Bakim Uygulamalariyla yaptig:
calismasinda ¢ocuklarin %45.2’sinin 0-1 yag araliginda oldugu bulunurken, Oz-
can’in yaptigl calismada %66.6’sinin 0-5 yas araliginda ve %52.1’inin kiz ¢ocuklar
oldugu belirlenmistir (Tosun & Tiifekei, 2015; Ozcan 2017).
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Orneklem grubundaki ebeveynlerin gocuklarinin %42,7’sinin solunum sistemi
hastaliklarindan dolay: hastanede yattig: tespit edilmistir. Garli ve Cinar’in yaptigt
caligmada ¢ocuklarin %32.3’tiniin Altiparmak’in yaptig1 caligmada ise ¢ocuklarin
%39’unun solunum yolu hastaliklar1 ile hastaneye yattig1 tespit edilmistir (Altipar-
mak & Arslan, 2016; Garli & Cinar, 2018).

Orneklem grubunda yer alan ebeveynlerin ¢ocuklarinin %38,2’sinin 10-30
glin arasi, %32,7’sinin 10 giinden az, %29,1’inin 30 giinden fazla siireyle hastane-
de yattiklar1 belirlenmistir. Boztepe ve Cavusoglunun yaptig1 ¢alismada ¢ocukla-
rin %90.1’inin hastanedeki yatis siireleri 7-29 giin, %9.9’unun ise 30 giinden fazla
oldugu belirlenmistir (Boztepe & Cavusoglu, 2009). Tosun'un yaptig1 galismada
gocuklarin %94.1’inin 3-29 giin aras1 iken %5.9’unun 30 giin {izeri hastane yatist
oldugu saptanmistir (Tosun & Tiifekei, 2015).

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %86,4’ii anne, %13,6s1 baba olup, %50,9u
25-30 yas araligindadir. Garli ve Cinar’in aile merkezli hemgirelik bakimiyla ilgili
deneyimlerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada 6rneklem grubuna kati-
lanlarin %98.9’unu annelerin olusturdugu saptanmistir (Garli & Cinar, 2018).
Boztepe ve Cavusoglu'nun yaptig1 ¢calismada da 6rneklem grubunun %41.9’unun
21-30 yas arasinda oldugu belirlenmistir (Boztepe & Cavusoglu, 2009). Arastirma
grubunun %58,2%i lise mezunudur. Boztepe ve Cavusoglunun yaptig1 ¢alismada
ebeveynlerin egitim diizeylerinin %49.3 Ilkokul/ortaokul, %24.6 lise mezunu; Al-
tiparmak’in yaptig1 ¢alisma da ise ebeveynlerin %45.5 lise mezunu, %36.5 ilkokul
mezunu oldugu belirlenmistir (Boztepe & Cavusoglu, 2009; Altiparmak & Arslan,
2016).

Arastirmada yer alan ebeveynlerin %55,5’inin iki ¢ocuk sahibi oldugu belirlen-
mistir. Tosun'un yaptig1 ¢calismada ebeveynlerin %51.1’inin 3 ve tizeri, %31.7’sinin
2, %17.2’sinin ise bir gocugu oldugu belirlenmistir (Tosun & Tiifekci, 2015). Oz-
can’in yaptigl calismada ise ebeveynlerin %43.8’inin 2 ¢ocugu ve %28.1’inin ise
3 gocugu oldugu saptanmugtir (Ozcan 2017). Ebeveynlerin %84,5’inin gelirinin
gidere esit, %15,5 gelirinin giderden fazla oldugu saptanmustir. Tosun'un yaptigt
calismada ebeveynlerin %54.3’liniin gelirinin giderine denk, %38.7’sinin gelirinin
giderinden az ve %7’sinin ise gelirinin giderinden fazla oldugu bulunmustur (To-
sun & Tufekci, 2015).

Caligmamizda ebeveynlerin AMBO “Onemlilik” (34,291+2,002) ve “Tutarlihk”
puan ortalamasi (29,336+3,975) yitksek bulunmugtur. Altiparmak’in ¢alismasinda
da galigmamiza benzer olarak Onemlilik Béliimii puan ortalamasini 29,84+2,66,
Tutarlilik Boliimi puan ortalamasi ise 31,26+2,82 bulunmugstur (Altiparmak &
Arslan, 2016).
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Caligmamizda yer alan ebeveynlerin AMBO “Eslesme” Béliimii puan ortala-
mast diisiiktiir. Calismamizin tersine Altiparmak’in galigmasinda AMBO eslesme
yuzdesi %93 ile %95 arasinda yiiksek saptanmistir (Altiparmak & Arslan, 2016).

Calisgmamiza dahil edilen ebeveynlerin BAKAS toplam puan ortalamasinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug bakim verenlerin, bakim verme siirecinde
hayatlarinda belirli oranda degisimi deneyimlediklerini gostermektedir.

Calismamiza dahil edilen ebeveynlerin AMBO Olgegi Tutarlilik Bolimii ile
Onemlilik Béliimii arasinda anlamli iligki bulunmustur. Hemgirelerin ebeveynlere
gosterdikleri ilgi ile ebeveynlerin ¢ocuklarina gosterdigi ilgi arasinda anlaml iligki
vardir. Melnyk ve Feinstein'in arastirmalarinda, ebeveynleri bakim uygulamalari-
na dahil olan gocuk hastalarda hastaneden eve geldikten sonra gériilen olumsuz
davranislarin azaldig1 belirlenmistir (Melnyk ve ark., 2001).

Orneklem grubunda bulunan ebeveynlerin AMBO Eslesme Béliimii ile Tutar-
lilik Boliimil arasinda pozitif yonli anlaml iliski bulunmugtur. Bu sonug, hem-
sirenin profesyonel yaklagimindan etkilenen ebeveynlerin, 6grendikleri bakim
uygulamalarini ¢ocuklarinin bakimina yansittiklarini disindiirmektedir. Byers ve
arkadaglarinin yaptiklar: arastirmada, aile merkezli bakim uygulamalarini kulla-
nan alanlarda bulunan bebeklerin aglamalarinin azaldigy, stres diizeylerinin yiik-
sek olmadig1 ve sedasyon ihtiyaglarnin azalmis oldugu belirlenmistir (Byers ve
ark., 2006).

Caligmamiza dahil edilen ebeveynlerin BAKAS Olgegi ile AMBO Tutarlilik ve
Eslesme Boliimil puanlar: arasinda negatif iligki saptanmigtir. Ebeveynlerin BA-
KAS Bakim verme etkilenme puanlari arttik¢a hayatlarinda daha olumlu degisik-
ler oldugu ve ebeveynlerin pediatri kliniginde ¢alisgan hemsirelerden ¢ocuklara
verilen aile merkezli bakima yonelik beklediklerinin azaldig: diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin BAKAS Olgegi toplam puanlari ile ebevey-
nlerin ¢ocuklarinin yasi arasinda anlaml farklilik belirlenmistir. Cocugunun yas1
0-2 olan ebeveynlerin bakim verme puanlar1 diger yas gruplarindan daha ytiksek
bulunmugtur. 0-2 yas déneminde giiven ve baglanma duygusunun gelisimi icin
¢ocuk her acidan annesine bagimli olmakla birlikte hastane ortaminda yatis1 olan
gocuklarin bu dénemdeki bakiminda ebeveynlerin rolii daha yiiksektir (Tutkun &
Dinger, 2010).

Aragtirmamiza dahil edilen ¢ocuklar1 cerrahi hastalik teshisi olan ebeveynlerin
AMBO tutarhilik puanlar: yiiksektir. Aragtirma sonucunun, cerrahi girisim ¢ocu-
gun daha ¢ok bakim ihtiyaci oldugundan operasyon sonras1 donemde ebeveynle-
rin ¢ocuklarinin bakimina daha fazla ilgi gostermeleri ile iliskili oldugu diistiniil-
mektedir.
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Aragtirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastalik teshisi solunum siste-
mi hastalig1 olanlarin bakim verme puanlari diger gruplardan yiiksektir. Solunum
sistemi ile alakali hastalig1 bulunan ¢ocuklarin bakiminda ebeveynlere diigen ba-
kim uygulamalarinin (postural drenaj-solunum fizyoterapisti, bibap-cpap-home
ventilator-oksiirtme cihazi kullanimi, ¢ocuklara oranazal-total ytiz maskesi-nazal
maske baglanmasi, trakeostomi bakimi, trakeal aspirasyon-agiz ve burun igi aspi-
rasyon uygulama, inhaler nebiil verme, gocugun 6z bakim gereksinimlerini yerine
getirme v.b.) diger hastaliklarin bakimina gore daha agir oldugu diisiiniilmektedir.
Arias ve ark., 2004 ve Khilnani ve ark., 2004 tarafindan yapilan aragtirmada ¢ocuk
yogun bakim iinitelerine yatilarin en 6nemli nedeninin solunum sistemi hastalik-
lar1 oldugu belirtilmektedir (Tutang ve ark., 2011)

Cocugunun yogun bakimda yatus siiresi 10 giinden az olan ebeveynlerin AMBO
tutarlilik ve eslesme puanlari diger gruplardan yiiksek bulunmustur. Ogul'un yapti-
&1 calismada, gocuklarin hastaneye yatist ile ebeveynlerin kaygilandiklari, gocugun
yogun bakima yatist ile ebeveynlerin karsilagsacaklari olaylar ile bagetme giiciiniin
azaldig belirtilmektedir. Cocugun hastalik siiresi uzadik¢a yogun bakimda kalma
stiresi de uzar. Bu yiizden annenin kayg: seviyesindeki artis, hastane ¢alisanlar1
tarafindan da gerekli agiklamalar yapilmadiginda ebeveynlerde kaygi diizeyinin
daha ¢ok artmasina neden olur (Caligkan & Ogul, 2019).

Cocugunun yogun bakimda yatis siiresi 30 giinden fazla olan ebeveynlerin BA-
KAS bakim verme puanlarinin diger gruplardan anlaml yiiksek oldugu bulun-
mugtur. Oflazin yaptig1 ¢aligmada annelerde, ¢ocuklarinin yogun bakim {nite-
sinde bulunmalarindan dolay: stres faktoriiniin en yaygin goriilen sebeplerinin,
ev ortamindan uzak yabanci ortamda bulunma, ¢aresizlik duygusu hissetmeleri
ve kendi iizerlerindeki kontrol kaybina bagli oldugu belirtilmektedir. Ebeveyn’in
stres kaynagi, ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki iletisimi ve ¢ocugun gelisimini olum-
suz etkilediginden, ¢ocukta olusan stres ile birlikte ele alinmas: gereken 6nemli bir
durumdur (Oflaz, 2008). Uzun siireli yatislarda bakim veren ebeveynlerin yasadi-
&1 giigliik ve sikintilarin kisa siireli yatiglara gore daha fazla oldugu gosterilmistir.
Hemsireler, bakimini iistlenen hasta ¢ocuklarin ebeveynlerinin, ihtiyaglarini kar-
silayamadiklar1 durumlarda, bakim planinda ebeveynin gereksinimlerini de karsi-
layacak sekilde planlamalar yapmalidir (Caliskan & Ogul, 2019; Pediatrics, 2003).

Orneklem grubunda bulunan annelerin bakim verme puanlar1 babalarin ba-
kim verme puanlarindan yiiksek bulunmustur. Bunun sebebinin 6rneklem gru-
bunda bulunan annelerin hastanede ¢ocugun bakimina ve arastirmaya katilim
oranlarinin yiiksek olmasindan kaynakl olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmamiza katilan 18-25 yas arasi olan ebeveynlerin bakim verme puanlar
diger yas gruplarindan anlaml yiiksektir. Geng yas grubunda bulunan ebeveynle-
rin ¢ocuguna bakim verirken daha enerjik ve fiziksel olarak daha dinamik olmakla
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birlikte, diger yas gruplarina gore bakimdan daha fazla etkilendikleri belirlenmis-
tir. Bunun sebebinin de tecriibesiz, geng ebeveynlerin psikolojik olarak etkilenme
diizeylerinin yiiksek olabileceginden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Arastirma grubunda bulunan gocuk sayis1 bir olan ebeveynlerin AMBO 6nem-
lilik puanlar: diger gruplarin puanlarindan anlamli yiiksek saptanmigtir. Aydogdu
ve Dilekmen’in yaptig1 ¢alismada da tek ¢ocugu olan ebeveynlerin agir1 koruyu-
cu tutum puanlarinin birden fazla ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin puanlarindan
anlamli diizeyde ytiksek oldugu saptanmistir (Aydogdu & Dilekmen, 2016). Asir
derecede koruyucu tutum sergileyen ebeveynlerin hemsirelerden ilgi bekleme dii-
zeyi de artmaktadir. Tek cocuklu ebeveynlerin ¢ocuklarini kaybetme korkusunun
artmasina bagl 6nemlilik puanlar da artmis olabilir.

Aragtirmanin Sinirliliklar:: Aragtirma Medipol Mega Universitesi hastanesi-
nin pediatri yogun bakim {initesinde gocugu yatan 110 ebeveyn ile sinirhidir.

SONUC VE ONERILER

Pediatrik yogun bakim tinitelerinde bakima katilan ebeveynlerin BAKAS ba-
kim etki diizeyleri arttik¢a Aile Merkezli Bakim Tutarlilik ve Eslesme diizeyleri
negatif yonde etkilenmektedir. Bu sonuglar 1g11nda;

o Saglik galisanlarini ve ebeveynleri kapsayan aile merkezli bakim modeli ve
etkili iletisim teknikleri ile hizmet i¢i egitim programlari diizenlenmesi,

o Ebeveynlerin BAKAS bakim etki diizeyleri istendik seviyeye ulasana dek
Aile Merkezli Bakim uygulamalarinin verilmesi,

» Bu konuda ileride yapilacak ¢aligmalarda ¢ocuk hasta yatis1 yapilan farkli
birimlerde aile merkezli bakim uygulamalar: agisindan degisikligin olup olmadi-
gina ve bakimdaki uygulamalarin ailelerin yasantisina etki diizeylerine bakilmasi,

o Benzer arastirmalarin daha genis 6rneklem gruplariyla ¢cocuk, anne-baba, di-
ger aile iiyeleri, hemsire ve diger saglik ekip tiyelerinin katilimi ile yapilmas: 6nerilir.

Tesekkiir

Calismanin veri toplama asamasindaki katkilarindan dolay: arastirma yapilan
hastanenin Pediatri Yogun Bakim hemygirelerine tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi

Aragtirmada ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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